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Resumen 
Introducción: La hospitalización prolongada de pacientes representa un problema tanto para el 
paciente, para quien significa un riesgo a la salud debido a una mayor exposición a agentes 
patógenos intrahospitalarios y más tiempo perdido hasta el retorno a su ritmo de vida normal 
mermando su calidad de vida; como para el hospital, el cual se ve saturado por la alta demanda 
de hospitalizaciones y la falta de recursos para cubrirla. Siendo la apendicitis la primera causa 
de para que un paciente entre a cirugía de urgencia, y por lo tanto la primera causa de 
hospitalizaciones en el servicio de cirugía, es importante determinar cuáles son los factores 
asociados a una hospitalización prolongada en estos pacientes a fin de contar con la 
información necesaria para emprender acciones al respecto. 
Objetivo: Determinar cuáles son los factores asociados a un tiempo de estancia hospitalaria 
prolongado en pacientes post operados de apendicectomía en el hospital Santa Rosa en los 
meses de enero, febrero y marzo del año 2018. 
Metodología: Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se incluyo en el 
estudio a todos los pacientes post operados de apendicectomía que fueron hospitalizados 
durante los meses de enero, febrero y marzo del año 2018 en el hospital Santa Rosa. Los 
factores analizados fueron la hospitalización prolongada como variable dependiente y 
apendicectomía abierta, apendicitis complicada (necrosada o perforada), fiebre en el 
preoperatorio, leucocitosis en el preoperatorio, intervención quirúrgica tardía y hora de 
intervención quirúrgica como variables independientes. Los datos fueron extraídos de las 
historias clínicas y digitados en una tabla de Excel 2016 para posteriormente ser analizados 
con el programa SPSS 25, generando tablas de frecuencia y cruce de las variables 
independientes con la variable dependiente; y verificando la significancia estadística de los 
resultados obtenidos con la prueba de Chi cuadrado. 
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Resultados: De las variables independientes estudiadas, solo apendicitis complicada e 
intervención quirúrgica tardía obtuvieron valores P inferiores a 0,05 en la prueba de Chi 
cuadrado. Se encontró que en el grupo de pacientes con hospitalización prolongada había una 
mayor frecuencia de apendicitis complicada (74%) e intervención quirúrgica tardía (56%) que 
en aquellos pacientes que no presentaron hospitalización prolongada (27% y 13,3% 
respectivamente).  
Conclusiones: Existe asociación entre una mayor frecuencia de apendicitis complicada e 
intervención quirúrgica tardías y una hospitalización prolongada en los pacientes post operados 
de apendicectomía en los meses de enero, febrero y marzo del 2018 en el hospital Santa Rosa. 
No se encontró asociación entre apendicectomía abierta, fiebre en el preoperatorio, leucocitosis 
en el preoperatorio y la hora de intervención quirúrgica, y la hospitalización prolongada. 
Palabras clave: apendicitis, hospitalización 
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Abstract 
Introduction: the prolonged hospitalization of patients represents a problem to the patient, for 
whom it means a health risk due to longer exposure to pathogenic intrahospital agents and more 
time lost before return to the daily life, shrinking his quality of life; as well for the hospital, 
which is overwhelmed by the high demand for hospitalization and lack of resources to cover 
it. Being the appendicitis the first cause for a patient to enter for an urgent surgery, and therefore 
the first cause of hospitalization on the service of surgery, is important to determinate which 
are the factors associated with a prolonged hospitalization in these patients to get the needed 
information to take actions on this.   
Objective: determinate which are the factors associated with a prolonged hospitalization in 
patients post operated of appendicectomy in the Santa Rosa hospital the months of January, 
February and March of 2018. 
Methodology: A descriptive, retrospective and cross- sectional study was made. It was include 
in the study all the patients which undergo an appendicectomy and went hospitalized on the 
months of January, February and March of 2018 in the Santa Rosa hospital. The factors 
analyzed were prolonged hospitalization as dependent variable and open appendicectomy, 
complicated appendicitis, fever in the preoperatory, high white cell count in the preoperatory, 
late surgical intervention and hour of the surgical intervention as independent variables. The 
extracted data was entered in an excel 2016 table to later be analyzed with the program SPSS 
25, getting frequency tables and cross of independent and dependent variables, and verifying 
the statistical significance of the obtained results through the square Chi test. 
Results: Of the independent studied variables, just complicated appendicitis and late surgical 
intervention obtained a P value lower than 0,05 on the square Chi test. It was found that in the 
group of patients that had a prolonged hospitalization a higher rate of complicated appendicitis 
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(74%) and a late surgical intervention (56%) than in the patients that had not a prolonged 
hospitalization (27% and 13,3% respectively). 
Conclusions: It exist association between a higher rate of complicated appendicitis and late 
surgical intervention and prolonged hospitalization in the post operated patients from 
appendicectomy on the months January, February and March of 2018 in the Santa Rosa 
hospital. It was not found association between open appendicectomy, fever in the preoperatory, 
high white cells account in the preoperatory, and hour of surgical intervention, and prolonged 
hospitalization.  
Key words: appendicitis, hospitalization 
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I. Introducción 
El presente trabajo gira en torno a dos temas: la estancia hospitalaria del paciente y la 
apendicitis aguda. El primero es un concepto sumamente usado en ámbitos de salud sobre todo 
a la hora de evaluar la calidad y eficiencia de los servicios de salud brindados, teniéndose como 
consenso que menor duración de la misma significa una serie de ventajas tanto para el paciente 
como para la institución que presta los servicios de salud. Esto se evidencia con especial 
claridad en los servicios de Cirugía, donde la evidencia científica muestra que a menor tiempo 
existe un menor riesgo de diversas complicaciones en el periodo post operatorio, tales como 
infección de sitio operatorio, infecciones intrahospitalarias, abscesos, etc.  El segundo tema es 
la apendicitis aguda que es con diferencia la patología quirúrgica más común que se atiende en 
urgencias. Por ello al buscar una patología específica para aplicar un estudio acerca de la 
estancia hospitalaria es natural que se escoja a la apendicitis por su frecuencia y consecuente 
relevancia. Siendo que las consecuencias de una estancia hospitalaria prolongada ya están 
ampliamente estudiadas, este estudio se enfoca más en dar un poco de luz sobre aquellos 
factores que podrían asociarse a una que se prolongue la estancia del paciente en el hospital. 
En las siguientes páginas haremos una descripción más detallada del problema específico que 
aborda este estudio, los antecedentes para situar en contexto la realización de esta investigación 
y se hablara de los objetivos, justificación e hipótesis, así como el marco teórico para hacer una 
pequeña revisión sobre la evidencia científica disponible respecto al tema al momento de hacer 
la investigación y el método que se uso para llevarla a cabo. Por ultimo se presentan los 
resultados obtenidos, discusión de los mismos y las conclusiones finales que se obtuvieron 
producto de ellos, además de recomendaciones que se derivan de las conclusiones e ideas para 
futuros trabajos basados en este. 
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1.1 Descripción y formulación del problema 
La apendicitis aguda es la patología más frecuente que requiere cirugía de urgencia (Baeza-
Herrera et al., 2011). Un estudio realizado con datos del INEI del año 2013 encontró que la 
tasa de incidencia ese año fue de 9,6 por cada 10 000 habitantes, siendo Lima la cuarta región 
con mayor incidencia de las analizadas, con una tasa superior a la media nacional de 12,5 casos 
por cada 10 000 habitantes (Tejada-Llacsa y Melgarejo-Garcia ,2015).  
Esto sumado al hecho de que Lima es por mucho la región del Perú con mayor densidad 
poblacional nos permite hacernos una idea de la gran cantidad de casos de apendicitis con la 
que los servicios de cirugía de la capital de nuestro país tienen que lidiar.  
En el caso particular del hospital Santa Rosa, durante el año 2016 la apendicitis aguda 
constituyo la primera causa de morbilidad en hospitalización, con 543 casos que representan el 
4,3% de todas las hospitalizaciones. Respecto a la hospitalización en Cirugía y especialidades 
el mismo informe también ubica a la apendicitis aguda con un total de 328 pacientes, 
representando un 20,3% de la totalidad de morbilidad en pacientes hospitalizados en cirugía. 
El servicio de cirugía en hospitalización para adultos en el 2016 contaba con 27 camas. El 
servicio de hospitalización tuvo un total de 1490 ingresos y un promedio de estancia de 9,187 
días. (Plan operativo. 2017).  
Entre los problemas que identifica el ya mencionado informe esta que el grado de uso de 
camas hace necesario contar con un número mayor de camas, sin embargo, reconoce que el 
hospital cuenta con “infraestructura, instalaciones insuficientes e inadecuadas con poca 
probabilidad de crecimiento”. Se considera que esto a su vez incrementa el riesgo de 
enfermedades intrahospitalarias y ocupacionales.  
Todos estos datos describen una situación sumamente problemática y de difícil resolución 
en el corto y mediano plazo, por lo que debe ser atacada de varios frentes, siendo una de las 
posibles formas de contribuir a la solución del reto que plantea la situación descrita la mejora 
12 
 
del rendimiento en el uso de las camas en hospitalización, al reducir el tiempo de estancia 
hospitalaria de cada paciente. Para ello se considera un paso importante el identificar qué 
factores están asociados a una estancia hospitalaria prolongada en un paciente, hecho que no 
solo contribuye a agravar la carencia de recursos del hospital, sino que pone en riesgo al 
paciente el cual se ve expuesto a condiciones poco idóneas que incrementan su posibilidad de 
contraer una infección intrahospitalaria. 
1.1.1 Problema. 
¿Cuáles son los factores asociados a un tiempo de estancia hospitalaria prolongado en 
pacientes post operados de apendicectomía en el hospital Santa Rosa durante el primer 
trimestre del año 2018?  
1.2 Antecedentes 
Un estudio realizado por Hovarth, et al. (2017), compara los resultados de la apendicectomía 
abierta frente a la laparoscópica en pacientes diagnosticados con apendicitis complicada. Se 
incluyeron en el estudio las historias de 1516 pacientes con apendicitis complicada entre los 
años 2005 a 2013. Los parámetros analizados en forma retrospectiva fueron edad, sexo, tiempo 
operatorio, histología, duración de la estancia hospitalaria y morbilidad en 30 días enfocándose 
en ocurrencia de infección de sitio operatorio, formación de absceso intrabdominal, íleo post 
operatorio, apendicitis de muñón y ratio de conversión. Se encontró diferencias significativas 
en favor del abordaje laparoscópico en términos de tiempo operatorio, duración de la estancia 
hospitalaria y especialmente en incidencia de infección de sitio operatorio, la cual solo se dio 
en individuos que fueron tratados a través de una apendicectomía abierta. Por otro lado, se 
encontró una mayor frecuencia de absceso intrabdominal en aquellos pacientes que se 
sometieron a la apendicectomía por vía laparoscópica y no se encontró diferencias 
significativas en lo que respecta a íleo post operatorio y frecuencia de apendicitis de muñón. 
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Gross, et al. (2016) en un estudio realizado en los años 2012 y 2013 en Estados Unidos, 
realizaron un estudio en pacientes pediátricos con diagnóstico de apendicitis complicada, a fin 
de identificar factores asociados a una estancia postoperatoria prolongada. En su estudio 
definieron como estancia hospitalaria prolongada como mayor o igual a 7 días (superior al 
percentil 75). Las variables independientes que se evaluaron se dividieron en preoperatorias, 
operatorias y postoperatorias. En las preoperatorias se incluyeron edad, sexo, conteo 
leucocitario preoperatorio, peso sobre o por debajo del percentil 95 para edad y sexo, diabetes 
insulinodependiente, uso de esteroides previo hasta 30 días antes, sepsis o shock séptico 
preoperatorio y comorbilidades agrupadas por órganos y sistemas. Las comorbilidades se 
identificaron con códigos del CIE 9 y se categorizaron en neurológica, pulmonar, 
gastrointestinal, cardiacas u otras. Operatorias comprendían el estadio de emergencia con las 
categorías de electiva, urgente si se sitúa dentro de 24 horas y emergente si se sitúa dentro de 
12 horas, laparoscópica vs abierta o convertida a abierta y tiempo operatorio contabilizado en 
minutos. Las variables postoperatorias revisadas en el estudio fueron dehiscencia de la herida 
operatoria, infección de la incisión quirúrgica de sitio operatorio, infección del espacio 
orgánico de sitio operatorio, sepsis o shock séptico, neumonía, reintubación no planificada y 
sangrado y transfusión. Como resultado tuvieron que de los 2585 pacientes que cumplieron los 
criterios de inclusión, 1750 (68%) no presentaron una estancia hospitalaria prolongada 
mientras que 835 (32%) presentaron estancia hospitalaria prolongada. Se encontró que aquellos 
pacientes con estancia hospitalaria prolongada tenían una proporción superior de peso por 
encima del percentil 95, sepsis o shock séptico previo a la operación, apendicectomía abierta, 
tiempo de operación extendido, dehiscencia de herida operatoria, infección de herida 
operatoria, infección de órganos en el sitio operatorio, neumonía, reintubación no planificada, 
sangrado o transfusiones, reintervenciones quirúrgicas. Sin embargo, a la hora de hacer el 
análisis pareado se consiguió emparejar hasta un 71% de los pacientes en el grupo de estancia 
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hospitalaria prolongada con un homólogo en el grupo de estancia no prolongada que tuviera 
las mismas características respecto a las variables independientes, sugiriendo que en el 71% de 
los casos no había una característica medible que diferenciara a aquellos pacientes que 
presentaban estancia hospitalaria prolongada de aquellos que no. El estudio concluye que se 
demuestra el efecto acumulativo de comorbilidades, determinadas conductas durante la 
operación y complicaciones en la extensión de la estancia hospitalaria en pacientes con 
apendicitis perforada, a pesar de ello se encuentra que no pueden explicar la mayoría de las 
variaciones en la duración de la estancia hospitalaria.  
En Corea del Sur, Young, et al. (2018) realizaron un estudio que buscaba encontrar factores 
predictores de estancia hospitalaria prolongada en pacientes adultos con apendicitis aguda en 
el servicio de emergencia. Los pacientes incluidos fueron diagnosticados a través de los 
síntomas clínicos y examen físico típicos y pasaron por evaluación por tomografía 
computarizada el día que acudieron a emergencia. Los parámetros clínicos evaluados fueron 
los datos de laboratorio los cuales incluyeron conteo de células blancas con valores 
diferenciados y nivel de proteína C reactiva, signos vitales iniciales, duración de la admisión, 
coexistencia de perforación del apéndice en los hallazgos tomográficos. El total de pacientes 
incluidos en el estudio fue de 547, de los cuales un grupo de 129 se consideraron como 
pacientes con una estancia hospitalaria prolongada. Se comparo a estos con los 418 pacientes 
del grupo de estancia hospitalaria no prolongada en términos de los parámetros clínicos 
mencionados anteriormente. Se realizo un análisis logístico multivariado regresivo que revelo 
que los factores predictores de estancia hospitalaria prolongada como: edad de 40 años o 
mayor, temperatura corporal superior a 37,3 grados Celsius, nivel de proteína C reactiva 
superior a 5,0 mg/dL, y evidencia en tomografía de perforación de apéndice. El estudio 
concluye que la observación de estos factores puede ser útil para predecir la estancia 
hospitalaria.  
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Buscando estudios realizados en países con características demográficas similares al Perú 
tenemos un estudio hecho por Baeza-Herrera, et al. (2019) en el hospital pediátrico Moctezuma 
de México. El objetivo de este estudio era establecer la seguridad de dar de alta tempranamente 
a niños con apendicitis aguda clasificada como de “buen pronóstico”. Realizaron seguimiento 
de 214 pacientes pediátricos que fueron dados de alta entre 8 y 12 horas después de pasar por 
una apendicectomía abierta por presentar el diagnóstico de apendicitis aguda. El periodo de 
seguimiento es de entre 10 a 120 días. Sus resultados arrojaron que de los 214 pacientes 
estudiados en 4 casos el estadio de la apendicitis era simple, supurada era en 59 y gangrenada 
en 151. Ninguno de los pacientes estudiados fue reingresado, se encontró 3 casos de absceso 
cutáneo de los cuales uno hizo dehiscencia de herida parcial que no requirieron ningún 
tratamiento. No se observaron otras complicaciones inmediatas. El estudio concluye que los 
niños pueden ser dados de alta con seguridad en periodos de ocho a doce horas del 
postoperatorio y que bajo estándares de calidad adecuados y cuando el paciente presenta ciertas 
características que lo hacen idóneo, la operación puede realizarse como una cirugía de corta 
estancia. 
Do Amaral, et al. (2006) realizaron un estudio en el hospital de San Rafael, en Bahia -Brasil, 
con el objetivo de identificar el los factores que llevaban a una hospitalización de larga duración 
en pacientes operados por apendicectomía laparoscópica. Los datos analizados fueron edad, 
sexo, periodo de evolución de los síntomas medido en horas, clasificación del estadio por la 
asociación americana de anestesiólogos, apariencia intraoperatoria del apéndice, posición del 
apéndice, ocurrencia de fiebre postoperatoria, vomito y nausea, diarrea, obstrucción intestinal, 
leucocitosis, signo del “rebote”, masa en fosa iliaca derecha y cirugía abdominal previa. Del 
total de pacientes que fueron operados por apendicetomía laparoscópica durante el periodo de 
estudio (669) se tomaron dos grupos el primero de los cuales incluía a aquellos pacientes que 
salieron de alta en un periodo igual o mayor a 5 días (141) y el segundo a aquellos pacientes 
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que salieron en un periodo menor o igual a 1 día (97). Aquellos pacientes cuya hospitalización 
durase 2, 3 o 4 días fueron excluidos del estudio puesto que el objetivo del estudio era comparar 
a aquellos pacientes que tuvieron un alta temprana con aquellos pacientes que se quedaron en 
el hospital por un periodo prolongado. La fiebre se encontró en 77 pacientes del grupo 1 
(54,6%), y en 13 pacientes del grupo 2 (13,4%). Se observo náuseas y vómitos en 93 pacientes 
del grupo 1 (66%) y en 52 pacientes del grupo 2 (53,6%). Leucocitosis fue vista en 98 pacientes 
(73,6%) del grupo 1 y 47 pacientes (49%) del grupo 2. En cuanto a apariencia intraoperatoria 
del apéndice fue edematosa o normal en 52 pacientes en el grupo 1 (37,1%) y 78 pacientes en 
el grupo 2 (84,4%), purulenta en 25 pacientes del grupo 1 (17,9%) y 17 pacientes del grupo 2 
(17,5%), por último gangrenado o perforado en 63 pacientes (45%) del grupo 1 y 2 pacientes 
(2%) del grupo 2. La posición del apéndice posterior a la región ileocecal se presentó en 25 
pacientes (18,5%) en el grupo 1 y 17 pacientes (18,4%) en el grupo 2. Concluye que el estudio 
demuestra que la historia de fiebre previa a la operación, apéndice de apariencia intraoperatoria 
gangrenada o perforada y posición retro ileocecal son factores relacionados con estancia 
hospitalaria prolongada. 
A nivel nacional Suasnabar (2018) realizo un estudio en una clínica de Lima, donde 
estudiaba los factores asociados a prolongación de estancia hospitalaria en pacientes 
postoperados en general. El estudio, de tipo observacional, cuantitativo, analítico y transversal, 
reviso un total de 555 historias clínicas dividiendo a los pacientes en dos grupos, aquellos que 
tuvieron una estancia hospitalaria prolongada (185 pacientes) y aquellos que no (370 
pacientes). Como resultados se obtuvo que entre los factores estudiados el factor de riesgo 
obtuvo un Odds Ratio de 2,853, las causas administrativas tuvieron un Odds Ratio de 9,082, la 
edad avanzada un Odds Ratio de 2,117 y estar comprendido en el índice de Charlson 3 un Odds 
ratio de 1,705. El estudio concluye que los factores asociados a prolongación de la estancia 
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hospitalaria son: la edad avanzada, padecimiento de comorbilidades, el índice de Charlson 3 y 
las causas administrativas. 
Sosa. (2017) realizo un estudio en el hospital de Vitarte que buscaba comparar la incidencia 
de complicaciones post operatorias entre pacientes que fueron sometidos a una apendicectomía 
laparoscópica y pacientes que se les practicó apendicectomía abierta. Se trato de un estudio 
observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal de cohortes. El estudio concluye que los 
pacientes que fueron operados vía laparoscópica presentan una menor tasa de incidencia de 
complicaciones que los pacientes que se sometieron a cirugía abierta. 
1.3 Objetivos 
1.3.1 Objetivo General. 
Determinar cuáles son los factores asociados a un tiempo de estancia hospitalaria 
prolongado en pacientes post operados de apendicectomía en el hospital Santa Rosa en los 
meses de enero, febrero y marzo del año 2018. 
1.3.2 Objetivos Específicos. 
-Establecer si el ser un paciente operado de apendicectomía por vía convencional es un 
factor asociado a un tiempo de estancia hospitalaria prolongado. 
-Establecer si el hallazgo de un apéndice perforado o necrosado es un factor asociado a un 
tiempo de estancia hospitalaria prolongado.  
-Establecer si la presencia de fiebre es un factor asociado a un tiempo de estancia 
hospitalaria prolongado. 
-Establecer si la presencia de leucocitosis es un factor asociado a un tiempo de estancia 
hospitalaria prolongado. 
-Establecer si la hora en que se realizó la intervención quirúrgica es un factor asociado a un 
tiempo de estancia hospitalaria prolongado. 
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1.4 Justificación 
La investigación acerca de cuáles son los factores asociados a un tiempo de estancia 
hospitalaria prolongado en pacientes post operados de apendicetomía, está justificada por el 
principio de beneficencia puesto que una estancia hospitalaria prolongada supone un riesgo 
aumentado de contraer infecciones intrahospitalarias, aumentando la morbilidad y mortalidad 
post operatorias. Al conocer los factores asociados a la misma podría adoptarse estrategias que 
permitan reducir el tiempo de estancia hospitalaria. A sí mismo un menor tiempo de estancia 
hospitalaria supone para el paciente una recuperación más rápida del ritmo usual de vida, 
suponiendo esto un beneficio para él tanto en lo social como en lo económico.  
Además, es de interés para el hospital, dado que al lograrse reducir el tiempo de estancia 
hospitalaria de los pacientes post apendicetomía, los cuales son la primera causa de 
hospitalización en este nosocomio, permitiría contribuir a solucionar el problema de recursos 
e infraestructura identificado en el plan operativo anual 2017. 
1.5 Hipótesis 
H1: Son factores asociados a un tiempo de estancia hospitalaria prolongada en pacientes 
post operados de apendicetomía en el hospital Santa Rosa durante el primer trimestre del año 
2018: el ser un paciente operado de apendicetomía por vía convencional, el hallazgo de 
apéndice perforado o necrosado, la presencia de fiebre, la presencia de leucocitosis, 
intervención quirúrgica tardía, el que la hora en que se realizó la intervención quirúrgica 
corresponda al turno de la noche. 
H0: No son factores asociados a un tiempo de estancia hospitalaria prolongada en pacientes 
post operados de apendicetomía en el hospital Santa Rosa durante el primer trimestre del año 
2018: el ser un paciente operado de apendicetomía por vía convencional, el hallazgo de 
apéndice perforado o necrosado, la presencia de fiebre, la presencia de leucocitosis, 
19 
 
intervención quirúrgica tardía, el que la hora en que se realizó la intervención quirúrgica 
corresponda al turno de la noche. 
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II. Marco teórico 
2.1 Bases teóricas sobre la apendicitis 
2.1.1 Definición.  
La apendicitis aguda es la inflamación del apéndice cecal debido a la obstrucción de la luz 
del mismo por diferentes motivos. Este proceso inflamatorio puede progresar en isquemia y 
necrosis del tejido que pertenece al apéndice, resultando en la perforación del mismo y la 
exposición del contenido al espacio peritoneal, produciendo una peritonitis generalizada.  
     El diagnóstico se realiza por examen clínico y puede confirmarse con ayuda de pruebas 
de imagen tales como la tomografía. El tratamiento es quirúrgico y el pronóstico depende de 
cuan avanzada este la inflamación y de si hubo perforación, pudiendo en el mejor de los casos 
el paciente ser dado de alta hasta q día después de la operación o en el peor de los casos terminar 
en la muerte. 
2.1.2 Epidemiología. 
La apendicitis aguda es una de las causas más comunes de abdomen agudo quirúrgico. El 
riesgo total de desarrollar apendicitis aguda a lo largo de su vida es de 8,6 % para varones y 
6,7 % para mujeres; mientras que el riesgo de apendicectomía a lo largo de su vida es de 12 % 
para varones y 23 % para mujeres. La taza de apendicectomía en los Estados Unidos es de 
alrededor de 10 por 10 000 casos por año. Además, es más común en varones que en mujeres 
(en razón de 1.3 a 1). (Dileep, 2018) 
La incidencia global aproximada es de 233/100 000 y ocurre entre los 5 a 45 años con una 
media de 28 años. (Jones y Deppen, 2019). 
Estudios de incidencia a nivel global se han realizado y se tiene que desde el siglo pasado 
en la mayoría de los países de occidente la incidencia se mantiene estable, sin embargo, en 
países de reciente industrialización los resultados indican que puede haber un incremento 
acelerado. Ferris, et al. (2017). 
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Tabla 1 
Cambio porcentual anual 
La tabla muestra el cambio porcentual anual (APC por sus siglas en inglés) acumulado 
desde 1990 en Europa, Estados Unidos y Oceanía. Fuente: Ferris, et al. (2017). 
 
Figura 1 
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Figura 1: Evolución de la incidencia de Apendicitis aguda a nivel global desde 1970 a 
2014 la parte A se muestra la incidencia en años anteriores a 1970, parte B desde 1970 a 1989 
y la parte C de 1990 a 2014. Fuente: Ferris, et al. (2017). 
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2.1.3 Fisiopatología. 
La apendicitis aguda se produce por obstrucción directa del lumen lo que tiene como 
consecuencia la aparición progresiva de inflamación, isquemia local la cual lleva a que el tejido 
que compone el apéndice se vuelva necrótico. Al perforarse este tejido se contamina el espacio 
peritoneal con su contenido produciendo peritonitis generalizada. En ocasiones el epiplón 
contiene la diseminación del contenido resultando en una peritonitis localizada en el interior 
de la masa conformada por el epiplón y las asas intestinales que se pliegan alrededor del 
apéndice, y que recibe el nombre de plastrón apendicular. (Jones y Deppen 2019) 
La causa de la obstrucción suele ser un fecalito, hiperplasia linfática, heces impactadas y 
más raramente neoplasias. (Aneel, et al., 2015). Se han dado raros casos de apendicitis de 
etiología parasitaria, donde el parasito obstruye con su cuerpo el lumen del apéndice. Las 
especies mayormente involucradas son Enterobius vermicularis, Áscaris lumbricoides y 
Entamoeba histolytica. (Casarrubia, 2009)  
Se puede clasificar la apendicitis de acuerdo a grado de severidad, teniendo en cada estado 
marcadas diferencias tanto en el plano macroscópico y microscópico, además de tener diferente 
relevancia clínica. El punto de inflexión se encuentra en si el apéndice se ha perforado o no, 
puesto que de haberlo hecho nos encontramos frente a una contaminación del espacio 
peritoneal, resultando en peritonitis cuyo manejo y recuperación es más difícil.  A 
continuación, en la tabla 2 se muestra las distintos grados de severidad y sus características. 
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Tabla 2.  
Grados de severidad de apendicitis y sus características. 
 Apariencia 
macroscópica 
Apariencia 
microscópica 
Relevancia clínica 
Apéndice normal 
Patología normal 
subyacente 
No hay cambios 
visibles 
Ausencia de 
cualquier 
anormalidad 
Considerar otras 
patologías 
Inflamación 
intraluminal 
aguda 
No cambios 
visibles 
Solo neutrófilos 
intraluminales sin 
anormalidades en 
la mucosa 
Puede tratarse de la 
causa de los 
síntomas, pero 
considerar otras 
causas 
 
Inflamación 
aguda mucosa/ 
submucosa 
No cambios 
visibles 
Neutrófilos en la 
mucosa/ 
submucosa y/o 
ulceración 
Simple. Apendicitis no perforada. 
Supurado/ 
flemonoso 
Congestión, 
cambio de color, 
diámetro 
incrementado, 
exudado, pus 
Inflamación 
transmural, 
ulceración o 
trombosis, con o 
sin pus extramural 
Probable causa de 
los síntomas. 
Apendicitis complicada 
Gangrenosa Apéndice friable de 
color purpura, 
verde o negro 
Inflamación 
transmural con 
necrosis  
Perforación 
inminente 
Perforada Perforación visible Perforación, no 
siempre visible al 
microscopio 
Riesgo 
incrementado de 
complicaciones 
posoperatorias Absceso (Pélvico/ 
abdominal) 
Masa encontrada 
durante la 
examinación, en 
imagen o en cirugía 
Inflamación 
transmural con pus 
con o sin 
perforación 
 
Fuente: Aneel Bhangu, et al. (2015) 
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2.1.4 Diagnóstico. 
El diagnóstico de apendicitis se hace en base a la clínica presentada por el paciente y se 
confirma con pruebas complementarias como exámenes de laboratorio e imagenológicos 
(tomografía, ecografía, etc.)  
La sintomatología clásica de un cuadro de apendicitis se caracteriza por la aparición de dolor 
abdominal, en un inicio puede localizarse en el epigastrio o de forma difusa. Suele ser de tipo 
cólico o no ser identificable por el paciente durante la anamnesis. Con el paso del tiempo el 
dolor migra hacia la fosa ilíaca derecha, aumentando en intensidad, proceso que puede durar 
aproximadamente 24 horas, aunque presenta significativas diferencias de paciente en paciente. 
A todo esto se le conoce como cronología de Murphy. Otros síntomas que pueden presentarse 
son fiebre, náuseas, vómito, diarrea, etc.  
Existen muchos signos que se pueden buscar en el examen físico que sugieran una 
apendicitis aguda, siendo el más característico el de McBurney, el cual consiste en presionar el 
punto conocido por el mismo nombre el cual se ubica al inicio del tercio distal de la línea 
imaginaria que conecta el ombligo con la espina iliaca izquierda considerándose como positivo 
al incrementar el dolor en el paciente. Otros signos son el de Rovsing, el del Psoas, etc. 
Existen diversas escalas elaboradas con el fin de mejorar la exactitud del diagnóstico, de 
estas la escala de Alvarado es probablemente la de uso más extendido por su simplicidad, 
además de que se la considera lo suficientemente sensible como para excluir apendicitis aguda. 
(Di Saverio, et al., 2016). Otras escalas existentes son la escala de RIPASA, AIR, PAS y AAS; 
aunque aún está pendiente encontrar una escala que aventaje a las demás. 
La escala de Alvarado puntúa con hasta 10 puntos y en varones el porcentaje en cada rango 
de puntuación da 0-4 pts. 0%; 5-6 pts. 17,8%; 7-8 pts. 44,4%; 9-10 pts. 37,8%. (Sandoval, et 
al., 2017). 
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Tabla 3.  
Escala de Alvarado 
 Criterio Puntaje 
Síntomas Cronología de Murphy 1 
Anorexia 1 
Nauseas y/o vómitos 1 
Signos Dolor en FID 1 
Signo de rebote 2 
Fiebre 1 
Laboratorio Leucocitosis 2 
Desviación izquierda 1 
 TOTAL: 10 puntos 
0-4pts negativo; 5-6pts posible; 7-8pts probable; 9-10pts positivo. Fuente: 
Sandoval, et al., (2017). 
 
De entre las pruebas de apoyo al diagnóstico por imágenes la tomografía tiene una mayor 
sensibilidad y especificidad que el ultrasonido, sin embargo, en nuestro país la escasa 
disponibilidad de tomógrafos limita su uso. En países como Estados Unidos la tomografía se 
hace de rutina para el diagnóstico de apendicitis. (Dileep, 2018) 
2.1.5 Tratamiento. 
El tratamiento de la apendicitis aguda es quirúrgico. Una vez hecho el diagnóstico el 
paciente debe ser puesto en NPO y con vía intravenosa con fluidos tales como lactato de Ringer. 
En el caso de apendicitis no complicada es aceptable dar una dosis preoperatoria y dos dosis 
postoperatorias de antibiótico. En el caso de apendicitis complicada se debe iniciar antibióticos 
intravenosos hasta que la fiebre y la leucocitosis remitan. (Dileep, 2018) 
Existen dos opciones en cuanto a la cirugía, la apendicectomía abierta y la apendicectomía 
laparoscópica. Existen estudios que demuestran la ventaja de la vía laparoscópica en términos 
de estética, menor dolor post operatorio, estancia hospitalaria más corta y menor riesgo de 
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infección de herida operatoria. La intervención quirúrgica debe realizarse sin demora (Dileep, 
2018). Aunque existe un estudio que sugiere la posibilidad de que en determinados pacientes 
de menor riesgo se puede retrasar la operación a fin de evitar las consecuencias negativas de 
hacerlo de noche, donde los cirujanos y demás personal involucrado podrían tener un peor 
desempeño debido al agotamiento y privación de sueño. (Abou-Nukta, et al., 2006) 
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III. Método 
3.1 Tipo de investigación 
El presente es una investigación de tipo descriptivo porque se limita a evaluar la frecuencia 
de aparición de las variables y de cruce entre las variables dependientes e independientes. 
Retrospectivo por la ocurrencia de los hechos respecto al momento en que se recolectaron los 
datos y transversal por que se estudian los datos en un solo momento, no volviéndose a revisar 
en un momento posterior ni haciendo seguimiento de ningún tipo. 
3.2 Ámbito temporal y espacial 
Los datos usados en este estudio se generaron en los meses de enero, febrero y marzo del 
2018 y provienen del hospital Santa Rosa, ubicado en el distrito de Pueblo Libre, en Lima.  
     Figura 2
 
Figura 2: Hospital Santa Rosa. Fuente: 
http://www.hsr.gob.pe/dashboard/institucional/bienvenidos 
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3.3 Variables 
Independiente 
-Estancia hospitalaria 
Dependientes 
-Apendicectomía abierta 
-Apendicitis complicada (necrosada o perforada) 
-Fiebre en el preoperatorio 
-Leucocitosis en el preoperatorio 
-Intervención quirúrgica tardía 
-Hora de intervención quirúrgica 
3.4 Población y muestra 
Población: Toda paciente con diagnóstico de apendicitis aguda que fuera operado por 
apendicectomía en el Hospital Santa Rosa en Pueblo Libre, Lima; en los meses de enero, 
febrero y marzo del año 2018. El total de pacientes incluidos en la población descrita es de 182. 
Muestra: Para la realización de este estudio se incluyó la totalidad de la población. 
Criterios de inclusión:  
-Paciente con diagnóstico de apendicitis aguda hecho en los meses de enero, febrero y marzo 
del 2018 en el hospital Santa Rosa.  
-Paciente operado en el hospital Santa Rosa durante los meses de enero, febrero y marzo del 
2018 por apendicectomía, y cuya recuperación postoperatoria se llevará hospitalizado en el 
hospital Santa Rosa. 
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Tabla 4. Operacionalización de variables 
Variable Tipo de 
Variable 
Definición Operacional Escala de 
medición 
Indicadores 
Estancia 
hospitalaria 
Dependiente 
Cuantitativa 
Número de días 
transcurridos entre el 
ingreso y el alta médica 
consignados en la 
historia clínica. 
Intervalo -No prolongado: 
Menor o igual a 3 
días. 
-Prolongado: Mayor 
de 3 días. 
Apendicecto
mía abierta 
Cualitativa Paciente fue operado por 
apendicectomía abierta o 
laparoscópica. 
Nominal -Abierta (Si) 
-Laparoscópica (no) 
Apendicitis 
complicada 
Cualitativa Hallazgo intraoperatorio 
de apéndice necrosado o 
perforado 
Nominal -Si 
-No 
Fiebre Cualitativa Haber presentado fiebre 
(T>38°) en cualquier 
momento desde el inicio 
de los síntomas hasta el 
momento de la 
operación. 
Nominal -Si  
-No 
Leucocitosis Cualitativa Tener más de 11 000 
leucocitos en un 
hemograma tomado en 
cualquier momento desde 
el inicio de la 
enfermedad hasta antes 
de operarse. 
Nominal -Si 
-No 
Intervención 
quirúrgica 
tardía 
Cualitativa Paciente tiene 72 horas o 
más desde el inicio de los 
síntomas hasta la 
operación. 
Nominal -Si 
-No 
Hora de 
intervención 
quirúrgica 
Cualitativa Se considera como día si 
intervención quirúrgica 
se realiza entre las 8 am 
hasta las 8 pm y de noche 
si se realiza entre las 8 
pm hasta las 8 am. 
Nominal -Día  
-Noche 
      Fuente: Autoría propia 
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Criterios de exclusión 
-Pacientes que haya fallecido producto de la apendicitis y sus complicaciones en cualquier 
momento entre su ingreso y el momento del alta. 
-Pacientes que hiciera plastrón apendicular. 
-Pacientes que fueron referidos a otro centro hospitalario. 
3.5 Instrumentos 
-Historias clínicas 
-Programa Excel 2016 (Registro de datos). 
-SPSS 25 (Procesamiento de datos y obtención de resultados) 
-Laptop ASUS ROG para registro electrónico directo de los datos (no se usaron hojas de 
recolección de datos) 
3.6 Procedimientos 
-Se solicito permiso a la unidad de investigación y docencia del hospital Santa Rosa para la 
revisión de las historias clínicas de los pacientes que presentaran los criterios de inclusión 
descritos anteriormente. 
-Una vez concedido el permiso la oficina de estadística e informática del mismo hospital 
hizo entrega de una lista con los números de historia clínica de todos los pacientes con 
diagnóstico de apendicitis aguda (CIE 10: K37).  
-Se recupero desde el archivo del hospital cada una de las historias incluidas en la lista para 
ser revisadas, extrayendo los datos deseados de las hojas de epicrisis, reporte operatorio, 
reporte de anestesiología, historia clínica de emergencia y exámenes auxiliares de laboratorio. 
Los datos extraídos se fueron registrando en una tabla Excel. 
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3.7 Análisis de datos   
Para el análisis de datos se importó la tabla Excel donde se registraron los mismos al 
programa SPSS 25, donde se generó resultados de los mismos tales como frecuencias, cruce 
de variables y valor P a través de la prueba de Chi cuadrado. 
3.8 Consideraciones éticas 
Se solicito debido permiso a la institución para el uso de datos de la historia clínica de 
pacientes dando las garantías respecto a la confidencialidad y beneficencia en el uso de los 
mismos. (Scan de la autorización se encuentra en anexos). La información obtenida de las 
respectivas historias clínicas se registró garantizando el anonimato de los participantes y se usó 
únicamente para los objetivos de la presente investigación. El autor no presenta conflictos de 
interés respecto a la realización de la presente investigación.  
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IV. Resultados 
4.1 Hospitalización Prolongada 
De los 181 pacientes incluidos en el estudio se encontró que 91 tuvieron una hospitalización 
prolongada (más de 3 días hospitalizado) y 90 que tuvieron una hospitalización no prolongada.  
Tabla 5.  
Frecuencia Hospitalización prolongada 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Si 91 50,3 50,3 50,3 
No 90 49,7 49,7 100,0 
Total 181 100,0 100,0  
Fuente: Autoría propia 
4.2 Apendicectomía abierta 
Un total de 117 pacientes del total de 181 que incluye el estudio fueron operados por 
apendicectomía abierta, lo cual representa un 64,6% del total de pacientes. 
Tabla 6.  
Tabla de frecuencia Apendicectomía abierta 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Si 117 64,6 64,6 64,6 
No 64 35,4 35,4 100,0 
Total 181 100,0 100,0  
Fuente: Autoría propia 
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De estos 117 pacientes 62 presentaron hospitalización prolongada y 55 no prolongada. En 
el grupo de aquellos pacientes que fueron operados por apendicectomía laparoscópica tenemos 
que 29 presentaron hospitalización prolongada y 35 que no. 
Tabla 7.  
Tabla cruzada Hospitalización prolongada * Apendicectomía abierta 
 Apendicectomía abierta Total 
 Si No  
Hospitalización prolongada Si 62 29 91 
No 55 35 90 
Total 117 64 181 
 
Valor P = 0,323. Fuente: Autoría propia.  
 
 
4.3 Apendicitis complicada 
Los pacientes que presentaron apendicitis complicada fueron un total de 93, siendo estos 
51,4% del total de 181 pacientes estudiados. 
Tabla 8.  
Frecuencia Apendicitis complicada 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Si 93 51,4 51,4 51,4 
No 88 48,6 48,6 100,0 
Total 181 100,0 100,0  
Fuente: Autoría propia. 
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Presentaron hospitalización prolongada 68 pacientes de los 93 que presentaron apendicitis 
complicada mientras que de entre los que no presentaron hospitalización prolongada solo hay 
23 con apendicitis necrosada o perforada. 
Tabla 9.  
Tabla cruzada Hospitalización prolongada * Apendicitis complicada 
 Apendicitis complicada Total 
 Si No  
Hospitalización 
prolongada 
Si 68 23 91 
No 25 65 90 
Total 93 88 181 
Valor P = 0 Fuente: Autoría propia 
4.4 Fiebre en el preoperatorio 
Se encontró 63 pacientes que presentaron fiebre en el pre operatorio de acuerdo con su 
historia clínica, siendo estos un 34,8% del total. 
Tabla 10.  
Frecuencia Fiebre 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Vál
ido 
Si 63 34,8 34,8 34,8 
No 118 65,2 65,2 100,0 
To
tal 
181 100,0 100,0  
Fuente: Autoría propia. 
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Del grupo de pacientes que si presentaron fiebre pre operatoria 30 tuvieron una 
hospitalización prolongada, mientras que del grupo que no presento fiebre 61 tuvieron una 
estancia hospitalaria mayor a 3 días. 
Tabla 11.  
Tabla cruzada Hospitalización prolongada * Fiebre 
 Fiebre Total 
 Si No  
Hospitalización 
prolongada 
Si 30 61 91 
No 33 57 90 
Total 63 118 181 
Valor P = 0,601 
4.5 Leucocitosis en el preoperatorio 
Se encontró un total de 137 pacientes que presentaron leucocitosis en el preoperatorio, 
constituyendo un 75,7% de la población estudiada. 
Tabla 12.  
Frecuencia de leucocitosis 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Si 137 75,7 75,7 75,7 
No 44 24,3 24,3 100,0 
Total 181 100,0 100,0  
Fuente: Autoría propia 
De los 137 pacientes 68 si tuvieron una hospitalización prolongada, mientras que del grupo 
que no presentaron leucocitosis 23 presentaron hospitalización prolongada.  
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Tabla 13. 
Tabla cruzada Hospitalización prolongada * Leucocitosis 
 Leucocitosis Total 
 Si No  
Hospitalización 
prolongada 
Si 68 23 91 
No 69 21 90 
Total 137 44 181 
Valor P = 0,761 Fuente: Autoría propia 
4.6 Intervención quirúrgica tardía  
Fueron 63 pacientes de los 181 los que presentaron una intervención quirúrgica tardía (más 
de 72 horas después del inicio de los síntomas).  
Tabla 14. 
Frecuencia Intervención quirúrgica 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Si 63 34,8 34,8 34,8 
No 118 65,2 65,2 100,0 
Total 181 100,0 100,0  
Fuente: Autoría propia 
Se encontró además que 51 pacientes de los 63 con intervención quirúrgica tardía 
presentaron una hospitalización prolongada. 
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Tabla 15. 
Tabla cruzada de Hospitalización prolongada * intervención quirúrgica tardía 
 Intervención quirúrgica 
tardía 
Total 
 Si No  
Hospitalización 
prolongada 
Si 51 40 91 
No 12 78 90 
Total 63 118 181 
Valor P = 0 Fuente: Autoría propia 
4.7 Hora de intervención quirúrgica 
De los 181 pacientes 112 fueron operados durante la noche (8 pm a 8 am) y 69 durante el 
día. 
Tabla 16.  
Frecuencias hora de intervención quirúrgica. 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Noche 112 61,9 61,9 61,9 
Dia 69 38,1 38,1 100,0 
Total 181 100,0 100,0  
Fuente: Autoría propia 
Se obtuvo que 62 pacientes de los que fueron operados en turno noche presentaron 
hospitalización prolongada, mientras que fueron operados de día encontramos 29 pacientes con 
hospitalización prolongada.  
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Tabla 17.  
Tabla cruzada Hospitalización prolongada * Hora de intervención quirúrgica 
 Hora de 
Intervención 
Total 
Noche Dia 
Hospitalización 
prolongada 
Si 62 29 91 
No 50 40 90 
Total 112 69 181 
Valor P = 0,082 Fuente: Autoría propia 
4.8 Resumen de resultados en porcentajes 
Del total de pacientes que asciende a 181, el 51,4% presento una hospitalización prolongada 
y el 48,6% restante hospitalización no prolongada.  
Del total de pacientes con apendicectomía abierta 52,9 % presentaron hospitalización 
prolongada y 47,1% no. Del total de pacientes con hospitalización prolongada, un 68% tuvieron 
una apendicectomía abierta y del total de pacientes sin hospitalización prolongada 47,1% 
tuvieron una apendicectomía abierta. 
Del total de pacientes con apendicitis complicada 73,1% presentaron hospitalización 
prolongada y 26,9% no prolongada. Del total de pacientes con hospitalización prolongada 74% 
presentaron apendicitis complicada y del total de pacientes sin hospitalización prolongada 27% 
presento apendicitis complicada. 
Del total de pacientes con fiebre en el preoperatorio 47,6% presentaron hospitalización 
prolongada y no prolongada 52,4%. Del total de pacientes con hospitalización prolongada 32% 
presentaron fiebre en el preoperatorio y del total de pacientes sin hospitalización prolongada 
36% presento fiebre. 
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Del total de pacientes con leucocitosis en el preoperatorio 49,6% presentaron 
hospitalización prolongada y 50,4% no prolongada. Del total de pacientes con hospitalización 
prolongada 74,7% presentaron leucocitosis y del total de pacientes son hospitalización 
prolongada 76% presento leucocitosis. 
Del total de pacientes con intervención quirúrgica tardía 80,9% presentaron hospitalización 
prolongada y 19,1% no prolongada. Del total de pacientes con hospitalización prolongada 56% 
presentaron intervención tardía y del total de pacientes sin hospitalización prolongada 13,3% 
presento intervención tardía. 
A continuación, en la tabla 18 vemos resumidos todos los resultados. Cabe mencionar que 
las únicas variables que obtuvieron un valor de P de 0,05 son apendicitis complicada e 
intervención quirúrgica tardía. 
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Tabla 18.  
Resumen de resultados en cantidad de pacientes y porcentaje por variable. 
 Pacientes con 
Hospitalización 
Prolongada (n=91) 
51,4%* 
Pacientes sin 
Hospitalización Prolongada 
(n=90) 48,6%* 
Valor P 
Apendicectomía 
abierta 
62 (52,9%)** 
/ (68%)*** 
55 (47,1%)** 
/ (61%)*** 
0,323 
Apendicitis 
complicada 
68 (73,1%)** 
/ (74%)*** 
25 (26,9%)** 
/ (27%)*** 
0 
Fiebre en el 
preoperatorio 
30 (47,6%)** 
/ (32%)*** 
33 (52,4%)** 
/ (36%)*** 
0,601 
Leucocitosis en el 
preoperatorio 
68 (49,6%)** 
/ (74,7%) 
69 (50,4%)** 
/ (76%)*** 
0,761 
Intervención 
quirúrgica tardía 
51 (80,9%)** 
/ (56%)*** 
12 (19,1%)** 
/ (13,3%)*** 
0 
Hora de 
intervención 
quirúrgica (noche) 
62 (55,3%)** 
/ (68,1%)*** 
50 (44,7%)** 
/ (55%)*** 
0,082 
*De un total de 181 pacientes. 
**Porcentaje del subtotal de pacientes que presentan la variable independiente 
correspondiente. 
***Porcentaje del subtotal de pacientes con/sin estancia hospitalaria prolongada 
dependiendo de la columna.  
Fuente: Autoría propia. 
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V. Discusión 
Un 52,9% de los pacientes operados por apendicectomía abierta presentaron estancia 
hospitalaria prolongada. Contrasta con el resultado de Gross et al. (2016) de 37%, sin embargo, 
en el caso de este estudio el valor P para esta variable fue de 0,323 por lo que no se encuentra 
asociación. Gross et al. (2016) en su estudio concluye que la apendicectomía abierta es un 
factor protector frente a la estancia hospitalaria prolongada. Sin embargo, el estudio de Gross 
et al. (2016) se ha realizado exclusivamente en pacientes pediátricos mientras que este estudio 
incluyo pacientes adultos y pediátricos. Por otro lado, estudios realizados exclusivamente en 
adultos como el de Wei, et al. (2010) encuentran que la media de estancia hospitalaria es 
significativamente mayor en pacientes que se les practico apendicectomía abierta respecto a 
aquellos en los que la apendicectomía fue laparoscópica (7.2 +/- 1.7 días vs 4.1 +/- 1.5 días). 
La posibilidad de diferencia del papel de este factor en pacientes pediátricos y adultos se ve 
reforzada con el estudio de Baeza-Herrera, et al. que cataloga como seguro el dar de alta 
pacientes pediátricos dentro de las 72 horas postoperatorias de apendicectomía abierta por 
apendicitis “de buen pronóstico”, mientras que en guías como en la de Dileep. (2018) se 
menciona que la apendicectomía laparoscópica aventaja a la abierta en términos de duración 
de la estancia hospitalaria. 
Cuando nos fijamos en los pacientes que presentaron apendicitis complicada, se encontró 
que del total de pacientes que presentaron la variable un 73,1% presentaron estancia 
hospitalaria prolongada, con un valor P de 0. Esto se correlaciona con resultados como el 
obtenido por Do Amaral, et al. (2006), quien encontró en su estudio que del total de pacientes 
que presentaron aspecto intraoperatorio gangrenado o perforado durante apendicectomía 
laparoscópica el 96,9% presento una estancia mayor o igual a 5 días. También está en 
concordancia con los resultados del estudio realizado por Iamarino, et al. (2017) el cual 
encuentra que en dos grupos de pacientes de apendicitis el primer grupo que estuvo conformado 
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por pacientes sin complicaciones post operatorias 46% presentaron un apéndice de aspecto 
necrosado o perforado durante la operación, frente al 73% que se encontró en el segundo grupo 
de pacientes que si presentaron complicaciones post operatorias. Además, menciona que la 
duración de la estancia en el segundo grupo fue considerablemente más larga.  
En el caso de los pacientes que presentaron fiebre en el preoperatorio un 47,6% presento 
una estancia hospitalaria prolongada, con un valor P de 0,601, por lo que este estudio no 
evidencia asociación entre esta variable y una estancia hospitalaria prolongada. Iamarino, et al. 
(2017) encuentran en su estudio que la fiebre está asociada con una mayor frecuencia de 
complicaciones en pacientes que pasaron una apendicectomía. Concuerda con el resultado 
encontrado por Young, et al. (2018), donde se evidencio asociación entre la fiebre y una mayor 
duración de la estancia hospitalaria al encontrar que un 39,5% de todos los pacientes con 
estancia hospitalaria prolongada presentaban fiebre frente al 17,9% de aquellos que no 
presentaron estancia hospitalaria prolongada, pero si fiebre. 
Un 74,6% de los pacientes que presentaron hospitalización prolongada también presento 
leucocitosis, y un 76% de aquellos que no presentaron hospitalización prolongada. El valor P 
es de 0,761, siendo también un resultado no estadísticamente significativo. En el caso del 
estudio realizado por Gross, et al. (2016) se encuentran resultados similares, presentándose en 
el 27,1% de los pacientes con hospitalización prolongada y en el 24,11% de los que no fue así, 
con un valor P de 0,08. En el caso de Do Amaral, et al. (2006), encontrando que la leucocitosis 
está presente en el 73,1% de los pacientes con hospitalización prolongada y solo en un 49% en 
aquellos que no, con un valor P inferior al 0,0001. Basheer, et al. (2016) encuentra asociación 
entre leucocitosis y perforación del apéndice, encontrando leucocitosis hasta en un 87,5% de 
los pacientes con apéndice perforado, mientras que en los no perforados se encontró en un 
47,3% de los mismos.  
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En cuanto a la intervención quirúrgica tardía, se encuentra en un 56,6% de los pacientes con 
hospitalización prolongada frente a un 13% en aquellos que no, con un valor P de 0. Resultados 
similares obtuvo Young, et al. (2018) donde se tomó en cuenta la duración del dolor por un 
periodo mayor a 48 horas, encontrándose esta en un 33,3% de pacientes con hospitalización 
prolongada frente al 13,8% de pacientes que no. En este caso el no considerarse otros síntomas 
además del dolor podría explicar el menor porcentaje respecto al presente estudio, pero al ser 
el dolor el síntoma más frecuente de la apendicitis esta diferencia no es muy grande. El estudio 
de Basheer, et al. (2016) también corrobora esto al encontrar que hay asociación entre la 
demora de atención previa a la asistencia al hospital y la incidencia de apendicitis complicada, 
con un valor P inferior al 0,00001. 
La hora de intervención quirúrgica alcanzo un valor P de 0,082, encontrando que en un 
68,1% de los pacientes que tuvieron hospitalización prolongada tuvieron su cirugía durante el 
turno noche, mientras que en el caso de los pacientes con hospitalización no prolongada este 
porcentaje fue de 55%. Estos resultados concuerdan con los hallados por van Zaane, et al. 
(2015) quienes en su estudio no encontraron asociación entre el que la operación fuera de noche 
y variaciones en la duración de estancia hospitalaria. Sin embargo, este mismo estudio 
encuentra asociación de las operaciones hechas durante la noche con mayores índices de 
admisión a UCI.    
En contraparte, la revisión de Parry, et al. (2018) sin embargo se menciona que los médicos 
pueden experimentar menor capacidad de respuesta a eventos adversos, eficiencia disminuida 
al ejecutar diversas tareas y disminución de la capacidad de atención durante los turnos en 
emergencia por la noche. Tsafrir, et al. (2015) encontraron que la privación de sueño tenía 
efecto en la eficiencia (medica en el tiempo que tomaba realizar una tarea) y seguridad (medida 
en índice de errores cometidos) en residentes de cirugía al ejecutar intervenciones 
laparoscópicas. 
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VI. Conclusiones 
1.-Este estudio no logro encontrar asociación entre una estancia hospitalaria prolongada y 
que un paciente sea operado por apendicectomía abierta, presentase leucocitosis o fiebre en el 
preoperatorio, o la hora en que se realizó la operación en los pacientes post operados de 
apendicectomía en el Hospital Santa Rosa en los meses de enero, febrero y marzo del año 2018. 
2.-Se encontró una relación estadísticamente significativa entre el hallazgo de una 
apendicitis complicada y mayor frecuencia de estancia hospitalaria prolongada en los pacientes 
post operados de apendicectomía en el Hospital Santa Rosa en los meses de enero, febrero y 
marzo del año 2018. 
3.-Se encontró una relación estadísticamente significativa entre la intervención quirúrgica 
tardía y mayor frecuencia de estancia hospitalaria prolongada en los pacientes en los pacientes 
post operados de apendicectomía en el hospital Santa Rosa en los meses de enero, febrero y 
marzo del año 2018. 
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VII. Recomendaciones 
1.-Brindar a la población información acerca de los síntomas de la apendicitis y prevenirlos 
de la automedicación de analgésicos a fin de que acudan de forma oportuna en busca de 
atención médica y por lo tanto se haga el diagnóstico y la intervención quirúrgica de forma 
temprana. Esto disminuye el riesgo de perforación y propicia una recuperación más rápida del 
paciente. 
2.-Realizar estudios acerca de factores relacionados al hecho de que un paciente tenga 
intervención quirúrgica tardía, tanto a nivel prehospitalario como aquellos que se dan dentro 
del hospital. 
3.-Continuar la investigación de los factores asociados a una hospitalización prolongada, 
procurando ampliar el intervalo de tiempo y dividir a la población estudiada por grupos etarios 
a fin de poder identificar las diferencias de los papeles de los posibles factores en pacientes de 
distintas edades.   
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IX. Anexos 
Autorización para el uso de datos de pacientes (Documento escaneado) 
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Lista de historias clínicas usada para el estudio. 
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Captura de pantalla: Tabla de registro de datos. 
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Captura Procesamiento de datos en SPSS 25 
 
 
 
 
 
 
